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Сучасний етап розвитку медицини характеризується інтенсивними пошуками нових по-
лімерних матеріалів для відновлення і забезпечення нормальної життєдіяльності організ-
му [1—3]. В основі технології отримання полімерів медичного призначення лежить синтез 
полімерної основи та введення до її складу різних активнодіючих речовин з урахуванням 
фізико-хімічних, механічних, фармакологічних, терапевтичних та інших властивостей ком-
понентів.
Пінополіуретани (ППУ) — відомий і широко застосовуваний у медичній практиці клас 
полімерів [4]. Схожість характерних функціональних груп ППУ з групами в макромоле-
кулах, що утворюють тканини організму, дає підстави вважати їх одними з найбільш пер-
спективних матеріалів для медицини. ППУ синтезують на основі реагентів різних класів 
органічних сполук, що дає можливість напряму варіювати структуру, а значить, і макро-
властивості полімеру. Відомо, що в медичній практиці ППУ застосовують у вигляді пов’я-
зок для закриття ран різної етіології [5, 6]. Пояснюється це рядом властивостей ППУ, які 
вигідно відрізняють їх від спінених матеріалів іншої природи. По-перше, ППУ пов’язку 
отримують і наносять на рану безпосередньо перед застосуванням, що забезпечує стериль-
не закриття ран.
По-друге, пов’язка має відкриту пористу структуру, що забезпечує відмінні абсорбційні 
властивості перев’язувального матеріалу.
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Створення нових пінополіуретанів 
медичного призначення з циклосерином
Представлено академіком НАН України Є.В. Лебедєвим
Створено нові пінополіуретани з циклосерином, які в перспективі можуть бути використані як полімерні 
матеріали медичного призначення. Отримані полімерні матеріали досліджено фізико-механічними метода-
ми та методом ІЧ спектроскопії. Доведено фізичну іммобілізацію циклосерину на полімерному носії. Вста-
новлено, що з введенням циклосерину до полімерної матриці збільшується її міцність у разі розриву.
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По-третє, таку пов’язку легко накласти на всю поверхню рани незалежно від конфі гу-
рації і розмірів останньої.
Шляхом структурно-хімічної модифікації ППУ в їх структуру можуть бути введені 
різні функціональні сполуки та лікарські речовини, які будуть надавати біологічної ак-
тивності полімерному матеріалу.
Як лікарська речовина для створення нових полімерних матеріалів з лікарською дією 
нашу увагу привернув циклосерин (ЦС) — антибіотик, що виділений з культур S. orchida-
ceus, S. garyphalus, S. lavendulus [7]:
ЦС має широкий спектр антибактеріальної дії: пригнічує грампозитивні і грамнега-
тивні бактерії. Найбільш цінною властивістю є його здатність затримувати ріст мікобак-
терій туберкульозу (збудників туберкульозу) [8].
Метою роботи є створення нових ППУ з ЦС, які в перспективі можуть бути викорис-
танні як перев’язувальні матеріали під час лікування мокрої форми туберкульозу шкіри.
Синтез на основі поліоксипропіленгліколю з ММ 2000 та толуїлендіізоціанату. Синтез 
МДІ проводили в тригорлому реакторі, що був обладнаний мішалкою, ділильною лійкою 
та системою для подачі аргону. В реактор, заповнений сухим аргоном, поміщали 60,3 г (0,35 
моль) толуїлендіізоціанату. З ділильної лійки при кімнатній температурі по краплях дода-
вали 184,1 г (0,175 моль) поліоксипропіленгліколю при інтенсивному перемішуванні про-
тягом 1 год. Після цього реактор поміщали в масляну баню, нагріту до (60 ± 5) °С і про-
довжували перемішування, періодично відбираючи проби для визначення вмісту вільних 
ізоціанатних груп у реакційній суміші. Суміш витримували доти, доки ізоціанатне число, 
що визначали титрометричним методом, не досягло значення 7,3 %.
Створення композиційного матеріалу, що містить ЦС. МДІ, синтезований форполімер-
ним способом на основі поліоксипропіленгліколю з ММ = 2000, був обраний за полімерну 
основу для створення композиційних матеріалів, що містять ЦС.
Для одержання полімерних матеріалів використовували такі компоненти:
1) полімерна основа — МДІ;
2) прискорювач (каталізатор) — 2,4,6-трис(диметиламінометил)фенол (УП);
3) лікарська речовина — ЦС.
Композиційні матеріали отримували, змішуючи на тефлоновій підкладці полімерну 
основу (МДІ) та ЦС в кількості 1, 3 та 5 % (мас). Змішування проводили протягом 1—2 хв 
сухою скляною паличкою, потім шприцем додавали каталізатор (УП). Знову перемішували 
компоненти до появи великої кількості дрібних пухирців. Отриманий матеріал наносили 
шаром в 2—3 мм на попередньо осушену тефлонову підкладинку та залишали на 24 год при 
кімнатній температурі.
Було проведено ІЧ спектроскопічні дослідження вихідного МДІ та отриманого ком по -
зиційного матеріалу без лікарської речовини. На спектрі 1 (рис. 1) фіксуються смуги валент них 
коливань уретанової групи С=О з максимумом 1730 см–1. На спектрі синтезо ваного компози-
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ційного матеріалу (спектр 2) спостерігається зміщення цієї смуги в область менших час тот — 
1722 см–1 та поява плеча в області 1670 см–1, що свідчить про утворення сечовиних груп [9].
Також методом ІЧ спектроскопії досліджені композиційні матеріали з різним вмістом 
ЦС. З аналізу отриманих спектрів (рис. 2) випливає, що введення ЦС до композиційного 
матеріалу спричиняє утворення іншої просторової структури, але не залежить  від кількості 
введеної лікарської речовини. Про утворення водневих зв’язків у системі свідчить збіль-
шення інтенсивності смуг поглинання в області 3000—3500 см–1 у ряду композиційних ма-
теріалів зі збільшенням вмісту ЦС. Тобто іммобілізація ЦС відбувається за рахунок фізич-
них зв’язків, що підтверджується даними ІЧ спектроскопії.
Адгезійні сполуки готували, використовуючи як субстрати сталеві “грибки”. Адгезійну 
міцність (σ) оцінювали за допомогою розривної машини Р-5 відповідно до [10]. Швидкість 
переміщення активного затискача становила 1 см/хв. Згідно з одержаними даними, створе-
ні ППУ мають різну адгезійну міцність:
Рис. 1. Фрагменти ІЧ спектрів в області 
1000—3500 см–1: 1 — МДІ; 2 — МДІ+УП
Рис. 2. Фрагменти ІЧ спектрів в області 
2800—3600 см–1: 1 — МДІ + УП; 2 — 
МДІ+УП + ЦС (1 %); 3 — МДІ+УП+ЦС 
(3 %); 4 — МДІ + УП + ЦС (5 %)
Зразки σ, МПа
МДІ + УП 3,2
МДІ + УП + ЦС (1 %) 5,3
МДІ + УП + ЦС (3 %) 5,8
МДІ + УП + ЦС (5 %) 8,2
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Показано, що кращим адгезивом є композиційний матеріал з вмістом ЦС 5%.
Отримано ряд ППУ з різним наповненням ЦС. Доведено фізичну іммобілізацію ЦС на 
полімерному носії. Встановлено, що введення ЦС до полімерної матриці сприяє підвищен-
ню її міцності у разі розриву.
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СОЗДАНИЕ НОВЫХ ПЕНОПОЛИУРЕТАНОВ 
МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ С ЦИКЛОСЕРИНОМ
Созданы новые пенополиуретаны с циклосерином, которые в перспективе могут быть использованы в 
качестве полимерных материалов медицинского назначения. Полученные полимерные материалы ис-
следованы физико-механическими методами и методом ИК спектроскопии. Доказана физическая иммо-
билизация циклосерина на полимерном носителе. Установлено, что при введении циклосерина в полимер-
ную матрицу увеличивается прочность при разрыве.
Ключевые слова: циклосерин, пенополиуретан.
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CREATION OF NEW MEDICAL 
POLYURETHANE FOAMS WITH CYCLOSERINE
New polyurethane foams which contain cycloserine and can be used as polymeric materials for medical goals 
are created. The polymeric materials obtained are investigated by physical and mechanical methods and IR-
spectroscopy. The physical immobilization of cycloserine on a polymeric carrier is proved. It is established that if 
cycloserine is introduced into the polymer matrix, the rupture strength is increased.
Keywords: cycloserine, polyurethane foams.
